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Postulat Muff Sara und Mit. iiber die Verbesserung der Erkennung und der Versorgung
bei Endometriose im Kanton Luzern

Das Postulat verlangt die Prifung, wie im Kanton Luzern die Diagnostik und die Versorgung von Perso-
nen mit Endometriose verbessert werden kann. Insbesondere sei zu prifen, wie in der Grundversorgung
sowie in Gynakologie- und Hausarztpraxen die Sensibilisierung von Fachpersonen und der Bevdlkerung
gestarkt, standardisierte Abklarungspfade etabliert und Betroffene friihzeitig einer adaquaten speziali-
sierten Versorgung zugefiihrt werden kénne.

Der Kanton Luzern verfiigt bereits heute Uber eine gut etablierte spezialisierte Versorgungsstruktur, so-
wohl im Luzerner Kantonsspital (LUKS) an den Standorten Luzern und Sursee mit einer zertifizierten En-
dometrioseklinik als auch in der Hirslanden Klinik St. Anna mit seinem «Gyn Zentrum».

Die Arztegesellschaft des Kantons Luzern teilt diese Einschitzung. Die Hauséarzteschaft ist beziiglich des
Themas durchaus sensibilisiert. Sie wird sowohl von Seiten LUKS resp. Frauenklinik wie auch St. Anna im-
mer wieder Uber deren Angebote und Spezialsprechstunden informiert. Insbesondere bei Padiatern und
Hausarztinnen, die diese jungen Frauen betreuen, dirften die Angebote bekannt sein. Die meisten be-
troffenen Frauen dirften aber bei ihren Gyndkologinnen versorgt werden. Fir die Hausarzteschaft ist es
kein Problem, sich entsprechende Infos und Literatur zum Thema Uber die Informationskanale der Kanto-
nalen Arztegesellschaft zu beschaffen.

Mit Endo-Help (Schweizerische Endometriose-Vereinigung) gibt es ein Angebot, das Betroffene sensibili-
siert und in Selbsthilfegruppen vernetzt. Der Fokus der Optimierung liegt somit auf der Friiherkennung
und einer rechtzeitigen Zuweisung der Betroffenen an die spezialisierte Fachstelle.

Der Austausch mit niedergelassenen Facharztinnen zeigt, dass ein grundlegendes Bewusstsein fir das
Krankheitsbild durchaus vorhanden ist. Die diagnostische Herausforderung liegt jedoch in der enormen
Heterogenitat der Endometriose: Das klinische Erscheinungsbild reicht von asymptomatischen Zufallsbe-
funden bis hin zu schweren Verlaufen. Nicht jede Patientin mit Endometriose ist symptomatisch oder be-
notigt eine Therapie. Umgekehrt sind zyklische Unterbauchschmerzen kein automatischer Beweis fur eine
Endometriose. Das macht die Situation im Praxisalltag oftmals anspruchsvoll (zeitintensive Anamnese
und Aufklarungsgesprache) und erfordert Augenmass. Dies um Endometriose friihzeitig zu erkennen und
gleichzeitig unnétige Abklarungen zu vermeiden.

Die niedrige Spezifitat der Erkrankung mit einem sehr unterschiedlichen Ausmass an Symptomen bedeu-
ten nicht, dass spate Diagnosestellungen auf ein Versagen bestehender Versorgungsstrukturen hinwei-
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sen mussen. Der Graubereich zwischen physiologisch erklarbaren Menstruationsbeschwerden und Sym-
ptomen einer manifesten Endometriose erlaubt durchaus ein individuelles Abwédgen und Beobachten,
bevor die Frauen in einen anspruchsvollen Abklarungsprozess weitergeleitet werden.

Sicherlich sinnvoll ist es, dem Thema im Rahmen der schularztlichen Untersuchungen auf Niveau Sekun-
darstufe geniigend Raum zu gewahrleisten. Da erste Symptome oft direkt mit oder nach der ersten Peri-
ode auftreten, prift unser Rat, Aufklarungsangebote in den Schulen zu verankern. Neben den Schiilerin-
nen gilt es auch das Lehrpersonal zu sensibilisieren.

Es ist bekannt, dass Endometriose-Patientinnen einen hohen Beratungs- und Aufklarungsbedarf haben.
Diese zeitintensiven Gesprache sind in den aktuellen Tarifstrukturen unzureichend abgebildet.

Unser Rat sieht zudem Handlungsbedarf bei der Kostenlibernahme von Therapien. Die standardmassig
eingesetzten kombinierten hormonellen Kontrazeptiva oder Hormonspiralen werden bei der Indikation
Endometriose oft nicht von der obligatorischen Krankenpflegeversicherung tibernommen. Unser Rat ist
bereit sich beziiglich dieser beiden Punkte auf Stufe GDK einzusetzen.

Schliesslich ist begrissenswert, dass der Bundesrat am 5. Juni 2026 den Postulatsbericht «Strategie fiir
die frihzeitige Erkennung von Endometriose» verdffentlicht hat, der den nationalen Rahmen fur kinftige

Optimierungen vorgibt.

Im Sinne der obigen Ausfliihrungen beantragt unser Rat, das Postulat abzulehnen.
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